همبستگی بين مشارکت اجتماعی زنان با کيفيت زندگی آنان در شهر کرمان by عليزاده, سميه et al.

ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﺮان-ﻋﻠﻤﯽﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
3931ﺑﻬﺎر-( 01ﭘﯿﺎﭘﯽ )2ﺷﻤﺎره -ﺳﻮمدوره 
اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎرياﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ: اﻣﺘﯿﺎزﺻﺎﺣﺐ•
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ: ﻣﺴﺆولﻣﺪﯾﺮ•
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ:ﺳﺮدﺑﯿﺮ•
ﻔﯽﻓﺮﺷﺘﻪ ﻧﺠ: ﺳﺮدﺑﯿﺮﻣﻌﺎون•
0931/4/4ﻣﻮرخ 7608/09:ﻣﺠﻮز وزارت ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﺷﻤﺎره •
0931/21/01ﻣﻮرخ :NSSI1522- 4168:ﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ ﭼﺎﭘﯽ•
1931/3/8ﻣﻮرخ :NSSI-e1522- 7499:اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﯾﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﺷﻤﺎره ﺑﯿﻦ•
001/813ﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﯿﺪه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-





داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان-ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﯽ•
53529566: ﻧﻤﺎﺑﺮوﺗﻠﻔﻦ59141/893:ﭘﺴﺘﯽﺻﻨﺪوق1713379141:ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ•
ri.mphj//:ptth :etisbeW , ri.mphj@ofni :liam-E
.ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدralohcS elgooG ,CSI ,xedeM narI ,narigaM ,DISﻠﻪ دراﯾﻦ ﻣﺠ
43-243931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره3دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎنﺎنﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎﺑزﻧﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ 
4، وﯾﮑﺘﻮرﯾﺎ ﻣﻮﻣﻦ آﺑﺎدي3ﻧﺮﮔﺲ ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﯽ،2ﻣﺤﺒﺖ ﻣﺤﺴﻨﯽ*، 1ﺳﻤﯿﻪ ﻋﻠﯿﺰاده
ﭼﮑﯿﺪه
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ. زﻧﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﻧﯿﻤﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در اﺟﺘﻤﺎع دارﻧﺪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن در ﺷﻬﺮ ﺎ ﻫﺪفﺑاﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن
.ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
21ﺳﺎل ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي از 81-37زن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 003،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر اﯾﻦ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
noitapicitraP laicoS"ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ازﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﮐﺮﻣﺎنﺷﻬﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
noitazinagrO htlaeH dlroW ehT""ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ"و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "nemoW s'rotcaF
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ.، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﺳﺖﯿﺪ ﺷﺪهﺗﺎﯾﮐﻪ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن "FERB– )LOQOHW( efiL fo ytilauQ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ02ﻧﺴﺨﻪ SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار
ﮐﯿﻔﯿﺖ .ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮددرﺻﺪ3در ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ ودرﺻﺪ 18در ،ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺐدرﺻﺪ81در زﻧﺎنﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و .ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ1/7ﺳﻂ و در ﻣﻮارد ﻣﺘﻮدرﺻﺪ45ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺐ، در درﺻﺪ44زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ در
. =r(0/12وp<0/100)ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻧﺎن در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮدزﺮدر آﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و ﻓزﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﺗﺮ، ﺑﺎزﻧﺎن و ﺑﺨﺼﻮص 
.ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، زﻧﺎن:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
2931/21/81: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/8/82: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺮان، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).اﯾﺮان،ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن،،، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه آﯾﻨﺪه ﭘﮋوﻫﯽ در ﺳﻼﻣﺖاﺳﺘﺎدﯾﺎر- 2
moc.liamg@ineshoM.tabbahoM:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.اﯾﺮان،ﮐﺮﻣﺎنﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸزﯾﺴﺘﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر- 3
.داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن، ﮐﺮﻣﺎن، اﯾﺮان- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻤﯿﻪ ﻋﻠﯿﺰاده ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره53ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺿﺮورت ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻨﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان از.(1)ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻠﻪ و ﻧﻈﺎرت ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﭼﻨﺪ ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪا
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻈﺎم را در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮدم و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺳﯿﺎﺳﯽ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺮ ﺳﻪ ارزش .ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭘﯽ دارد
دن ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ راه داﺑﻨﯿﺎدي ﺳﻬﯿﻢ ﮐﺮدن ﻣﺮدم در ﻗﺪرت،
و ﺑﺎزﮔﺸﻮدن ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ روي ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺧﻮﯾﺶ
ﻋﻀﻮﯾﺖ و )ﻧﻮع رﺳﻤﯽدو ﻣﺸﺎرﮐﺖ.(2)ﺑﺎﺷﺪﻣﺮدم اﺳﺘﻮار ﻣﯽ
اﻧﺠﻤﻦ اوﻟﯿﺎ و ﻣﺮﺑﯿﺎن و ، ﺎي ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﯽﻫﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در اﻧﺠﻤﻦ 
و ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ(و ﺑﺎﺷﮕﺎه ﻫﺎي رﺳﻤﯽاﻧﺠﻤﻦ ﺧﯿﺮﯾﻪ رﺳﻤﯽ
ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺧﯿﺮﯾﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ،ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺬﻫﺒﯽ)
ﺟﺸﻦ ، ﺗﻬﯿﻪ ﺟﻬﯿﺰﯾﻪ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
.(3)دارد( ﻫﻨﺮيﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ و، ﻧﯿﮑﻮﮐﺎري
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي دﯾﺮﯾﻨﻪ و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺤﻮﻻت و 
ﮐﻪ در ﻃﯽ  ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ ﭘﺪﯾﺪ آﻣﺪه ﻫﻨﻮز ﻫﻢ در ﯾﯽدﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻮاره در ﻣﯽﮕﺎه ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان از ﺟﺎﯾ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ رﺳﻤﯽ و ﻧﻬﺎدﻣﻨﺪ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ
.(4)را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﮐﻪ ﻻزﻣﻪ ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﭘﺎﯾﺪار اﺳﺖ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﻤﻪ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺎن اﺳﺖ و در( زﻧﺎن و ﻣﺮداناﻋﻢ از)اﻗﺸﺎر و ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﻋﻨﻮان ﻧﯿﻤﯽ از ﭘﯿﮑﺮ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﻘﺸﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻋﻈﯿﻢ و زﻧﺎن، ﺑﻪ 
اﻣﺎ ﺑﻪ رﻏﻢ آن ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ آزاداﻧﻪ زﻧﺎن در ﻣﺴﺎﺋﻞ . ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪ دارﻧﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ از
ﻧﺘﺎﯾﺞ ،ﺪﻨﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨ
ﺸﺎرﮐﺖ زﻧﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ي ﭘﮋوﻫﺶ .ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﺮﺻﻪ ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖدر
ﻣﺮدان اززﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،0691ﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در دﻫ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ دارﻧﺪ و
ت ﻣﺮﺳﻮم ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﺎﻻ
.(5)اﺳﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ي اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ 
زﻧﺎن ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺟﺴﺖ وﺟﻮي 
ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ .ﺪﻨﺑﺎﺷﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﻮﯾﺶ در ﻓﻀﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﺳﻦ،)ﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮐﻪ دارداﯾﻦ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔ
ﮐﻨﺶ و واﮐﻨﺶ ﺧﺎﺻﯽ را ﺑﺮوز ﺧﻮاﻫﺪ ...(ﻣﺬﻫﺐ ووﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ،
دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﺎد او ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺸﮕﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رﻓﺘﺎري را ﺑﺮوز ﻣﯽ.داد
.(6)اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رودﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و از او در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺤﻮﻻت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي آن
زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﯿﻤﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ .ﺖﺳا
ﻧﺪﯾﺸﻤﻨﺪان اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ دارﻧﺪ در ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻬﺎت ا
ﻧﺎن ﻣﯽ داﻧﻨﺪ را ﻗﺮن ز12ﺮنﻗ،ﺑﺮﺧﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎن. (7)دارﻧﺪ
ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮش ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺗﻼش ،ﻧﻘﺶ، و در ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه
ﺑﺴﯿﺎري در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﮐﺮده اﻧﺪ و
ﺧﺼﻮص اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭼﺎﻟﺶ ﺟﺪي درﻫﺎآنﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﯿﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﮐﺖ .(8)ﻣﻮﺿﻮع در آﯾﻨﺪه اﺳﺖ 
وﻟﯽ در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد
ﻋﻮاﻣﻞ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر .(5)ﻌﺎﺗﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟ
اﻧﻊ ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻧﺎن داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻮﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣ
اﻫﻤﯿﺖ رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ،ﯿﺎريﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤاﺳﺖ و
ﻫﺎ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪن و اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ دروﻧﯽ ﮐﺮدن آنﻣﺮدم،
اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺮدي و 
م ﺪ ﮐﻪ در اﻗﺪاﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷﻣﻮﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ .(5)ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺟﻮﯾﺎﻧﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ده اي را در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻬﺮ ﻧﺸﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﺴﺘﺮ
.(9)واﺑﻂ ﺳﻨﺘﯽ اﯾﺮان اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ در ﻧﻈﺎم ر
ﯾﮏ ﻣﻌﻨﺎي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ دارايدر ﻣﯿﺎن ﻋﻤﻮم واژه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﻪ ﺣﻘﺎﯾﻘﯽ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﻓﺮد اﯾﻦ واژه ،ﻧﯿﺴﺖي ﻋﺎمﺷﺪه 
ادراﮐﺎت دروﻧﯽ و ﺑﻪدارد وﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﯿﻨﯽ و ﯾﺎ ﺧﺎرﺟﯽ وﺟﻮد
ﺗﻮان ﻣﯽ.ﺑﺴﺘﮕﯽ داردرﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻓﺮد از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞد
در زﻧﺪﮔﯽ ﮔﻔﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ
.(01)ﻣﺮدم ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻞ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه اي ﺗﻤﺎﯾ
اﺳﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي .ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد دارﻧﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و، رواﻧﯽ،ﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖداراي ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮنو
ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻌﺎﻣﻞﺑﺎورﻫﺎي ﺷﺨﺺ و ﺗﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي،
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻤﯿﻪ ﻋﻠﯿﺰاده ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ 
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ﻣﻌﻨﺎدار زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ،ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦﻫﺪف آن 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ،ﻃﺮﻓﯽاز.(11)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﻟﺬت ﺑﺨﺶ 
ﻗﻌﯿﺖ ﺧﻮد در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ درك ﻓﺮد از ﻣﻮ،ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺘﻈﺎرات و اﻧارزﺷﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻫﺪاف ﺷﺒﮑﻪزﻧﺪﮔﯽ در ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ، 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽ،ﺎﺑﺮاﯾﻦﺑﻨ. (21)ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻫﺮ ﻓﺮد اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ
.ﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ و ﻫﻤﮑﺎران، eeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺳﻼﻣﺖ از ﺧﻮد، ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﻪ 
ﺑﻪ وﯾﮋه زﻧﺎن ﻣﺴﻨﯽ ﮐﻪ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري واﺑﺴﺘﻪ 
ﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺎن در ﺑﯿﺶ از دو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎرﮐ
دو ﺑﺮاﺑﺮي را در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون 
ﮑﺎران، در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد و ﻫﻤrenierG. (8)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، دارا ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ، از ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
.(31)ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ dnarbeD &nevriS
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮب ﯾﺎ ﺧﯿﻠﯽ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﻮب را اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ را در اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي دﺧﺎﻟﺖ اﻓﺮاد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯽ.(41)ﺑﺨﺸﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، ﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺨﺼﻮص زﻧﺎن در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮيﺟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻟﺬا .(51)اﺟﺮا و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺎﺷﺪ،رﯾﺰي
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺎآن ﺑﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن و 
.اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺖ2931آﻧﺎن در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﺟﻤﻌﯿﺖ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ- اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
81-37ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 003ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
21ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي از ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ
. ﻧﻔﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪ52ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب و در ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ 
ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎل81ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و داﺷﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ درك
0/20ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ از اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر.در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
وﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ =n612ﮐﻪ ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺪازهﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
.(5)ﺷﺪﻟﺤﺎظ ﻧﻔﺮ003ﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ "ﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري ﭘﮋو
"nemoW s'rotcaF noitapicitraP laicoS""زﻧﺎن
ﺳﻮال ﺑﺎ 42ﺳﻮال ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ  و 6داراي ﮐﻪ ﺑﻮد 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ . (61)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻨﻪ ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽزﻣﯿ
ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه . ﺑﻮد42و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه 021ﻧﻤﺮه اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ 021ﺑﻪ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن، ﻣﺸﺎرﮐﺖ . ﺑﺎﺷﺪ
آن ﻫﺎ در اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﻪﻣﺒﺎدرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺟﻤﻠﻪدر اﻣﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒآن ﻫﺎ
ﻣﻮﺳﺴﺎت و اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﺮﮐﺖ در اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎ و 
ﻣﻮﺳﺴﺎت، رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﯾﺎن، ﺗﺮﺟﯿﺢ ازدواج ﺑﺎ 
ﻏﺮﯾﺒﻪ ﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻤﭽﻮن ﮐﺴﺐ درآﻣﺪ و 
. ﺪﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ( 0-03)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (13-06)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 16- 09)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﻮده ﻗﻮي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ( 19-021)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه و 
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎوي 4ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﺮهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺑﺮاي .اﺳﺖ
ﻧﻤﺮه دﻫﯽاﻣﺎ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از اﯾﻦ ،ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻠﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻤﺮه.اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ
از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﻧﻔﺮﭼﻬﺎر.اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
. رواﯾﯽ ﺻﻮري آن را ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي 
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن 01ﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ
روز01ﺑﺎز آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ- روش آزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎده از و  ﺑﺎ ﮐﺮﻣﺎن
ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻗﺮار 0/67و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ =r0/79اﻧﺠﺎم و ﺑﺎ 
.ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ "اﺑﺰار دﯾﮕﺮ، 
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ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻪ(71)ﺑﻮد 0/48آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﯽ، ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧ4داراي وﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪﻋﻤﻮﻣﯽﮐﻠﯽ و
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻤﯿﻪ ﻋﻠﯿﺰاده ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره73ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي
ﺳﺆال 42ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎ رواﻧﯽ، رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﺆال 8و 3،6،7دارايﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﮐﻪاﺳﺖ
ﻨﺎﻣﻪ دو ﺳﻮال دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻪ از ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻧﺪارﻧﺪ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﺑ
ﻨﺎﻣﻪ در ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ. دﻫﺪﻣﯽﻗﺮار ﺷﮑﻞ ﮐﻠﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺆال62ﺷﺎﻣﻞ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺪرت ﺣﺮﮐﺖ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه 
در .ﻣﯽ ﭘﺮدازدﺧﻮابوزﻧﺪﮔﯽ، ﻇﺮﻓﯿﺖ ﮐﺎري و اﻧﺮژي، درد
دﮔﯿﺮي، ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺗﻔﮑﺮات، ﯾﺎ،ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان
در .ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻣﻮرد ﺳﺆال ﻗﺮاررواﻧﯽو ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﻣﺬﻫﺐ و وﺿﻌﯿﺖ
ﺣﯿﻄﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺷﺨﺼﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﺣ.ﻣﯽ دﻫﺪﺳﺆال ﻗﺮار زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴﯽ را ﻣﻮرد
ﻣﻮرد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ، اﻣﻨﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻨﺎﻣﻪ دراﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ
ﯾﮑﯽ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و
ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد
و ﺣﻤﻞ و ( ﺻﺪا و ﻫﻮا و ﻏﯿﺮهآﻟﻮدﮔﯽ )ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ،
، ﺑﻪ 4- 02اﻣﺘﯿﺎزي ﻣﻌﺎدلدارايﺣﯿﻄﻪﻫﺮ. ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺳﺆال ﻧﻘﻞ 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 02ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ و 4ﮐﻪ در آن، اﺳﺖﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ.اﺳﺖﺣﯿﻄﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮوﺿﻌﯿﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در
ﺟﻬﺎن، ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﮐﺸﻮر04در ﺑﯿﺶ از 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ( 0- 92)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهدر ﻣﻮرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ .(81)
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ( 03- 95)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻒ،زﻧﺪﮔﯽ ﺿﻌﯿ
ﻮﺳﻂ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘ( 06- 98)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
.ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ( 09-021)ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﯾﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل آن ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
و "ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ"ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺼﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻤﯿﻞ را ﺗﮑ"ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ"
و ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ اﻇﻬﺎري ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮد. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه زﻧﺎن 
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﺳﻮاﻻت را ﻣﯽ ﺧﻮاﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد، ﮔﺰﯾﻨﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و . د ﻧﻈﺮ را ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ زدرﻣﻮ
.ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﮐﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ
وارد 02ﻧﺴﺨﻪ SSPSي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﺮم اﻓﺰار داده ﻫﺎ
ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ،
آزﻣﻮن ﻫﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ودرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ،
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ وﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﯾﮑﻄﺮﻓﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﯽﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺎت ﺧﺼﻮﺻﯿ
.اﺳﺖﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه 1در ﺟﺪول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﺗﻮﻣﺎن،000727±00444ﻫﺎ درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎروﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺳﺎل،23/88±01/74زﻧﺎن ﺳﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
78/1±31/53ﻫﺎاﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦو 28/1±8/20اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎروﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
.ﺑﻮد
p<0/100)ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،2ﺟﺪولﺑﺮ ﻃﺒﻖ داده ﻫﺎي
.=r(0/12و
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ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ2ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول 
درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻌﻼوه، ﺑ(. P= 0/400)ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﻻ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ. (P<0/100)
.(P= 0/200)ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻌﮑﻮس ﻧﺸﺎن دادﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺳﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (. P= 0/430)ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺸﺎن دادﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ:3ﺟﺪول 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖﻣﺘﻐﯿﺮ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ





0/80-0/10/90- 0/90ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده
--<0/1000/12زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ داده ﻫﺎي اﯾﻦ . دﻫﺪﺸﺎن ﻣﯽﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﻧﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ3ﺟﺪول 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ زﻧﺎن .=r(0/12وp<0/100)ﺟﺪول ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان زﻧﺎن ﺑﺎ در آﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ و. دارﻧﺪﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮيﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
.ﯿﺸﺘﺮ ﻫﻢ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﻢ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن را ﮐﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑ
و ﻫﻤﮑﺎرانﯿﺰاده ﺳﻤﯿﻪ ﻋﻠ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ 
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ﺑﺤﺚ
درﺻﺪ 81ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در 
درﺻﺪ ﻣﻮارد 3در درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ و18در ،ﻣﻮارد ﻣﻨﺎﺳﺐ
44ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ در.اﺳﺖﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده 
درﺻﺪ 1/7درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 45ﺎﺳﺐ، در درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻨ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ .ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﮐﺮﻣﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در . ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
.اﯾﺮان و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻄﺢ .ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ
در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻤﺪﯾﺎنﯾﺰدان ﭘﻨﺎه و . ﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑ
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ اﯾﻦ 
رود ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن در ﺑﻌﺪ رﺳﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺮدي ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (5)
ﻣﯿﺰان ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﯿﺰ دردودﻣﺎنﺳﺎروﺧﺎﻧﯽ و . (6)ﻣﯽ دﻫﺪ 
اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
.(9)ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان . ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن
ﮐﺮﻣﺎن ﺳﺎروي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮐﻪ . ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺎﯾﺞﺑﻪ ﻧﺘ،ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ و 
.(21)رﺳﯿﺪﻧﺪ ﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي زﻧﺎن smailliWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ 
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ 
ﻋﺎﺑﺪ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در . (91)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﮐﺎﺷﺎن
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ 
اﯾﻦ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .(02)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ 
ﻌﻨﯽ ﻫﺮﭼﻪ ﯾ،ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ دارد
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ زﻧﺎن ﮐﺮﻣﺎن
در (51)ﺻﺎدﻗﯽﺳﻔﯿﺮي و .ﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪاﺟ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺷﺮاﯾﻂﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮآن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
. داري وﺟﻮد ﻧﺪاردرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﺧﺘﺮان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎﻣﺸﺎ
اي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ
.ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪزﻣﯿﻨﻪ ي ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان . ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻌﮑﻮس ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ دار اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧﺪ ﮔ
.(12- 52)
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻧﺎن در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﻨﻈ
ﻟﺬا .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن ﻣﻮﺛﺮﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
، ﺑﺎ در آﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و ﻓﺰرﻧﺪان ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن و ﺑﺨﺼﻮص زﻧﺎن ﻣﺴﻦ
.در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
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Correlation between social participation of women and their quality of
life in Kerman
Alizadeh S1, *Mohseni M 2, Khanjani N3, Momenabadi V4
Abstract
Introduction: Social participation of women which cover, half of the population has a
significant role in society. Women’s social participation can affect their quality of life in
different aspects, hence the aim of this study was to determine correlation between social
participation of women and their quality of life in Kerman.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 300 women between 18
and 73 years old from 12 suburbs of Kerman were chosen by cluster sampling method. To
collect the data, "Social Participation Factor's Women" and "The World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL)–BREF Questionnaire" with confirmed validity and reliability
were used. Data was analyzed using SPSS/20.
Findings: Social participation was appropriate in 18%, moderate in 81% and inappropriate
in 3% of women. Also quality of life was appropriate in 44%, moderate in 54% and
inappropriate in 1.7% of women. There is a significant and direct correlation between social
participation and quality of life (r=0.21, p<0.001).
Conclusion: Women’s social participation affects their quality of life. It is recommended
that, women should more participate socially, especially at time of old age, low income, and
more children.
Keywords: Social participation, Quality of life, Women.
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